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OZET

Amag: Tiroid kanserleri en stk gorilen endokrin sistem
malignitesidir. Oldukga iyi bir prognoza sahip, tanimlanmis bir
cok wvaryantt bulunan papiller karsinom (PK) tiroid
malignitelerinin ¢ok buytk bir kismini olustururlar. Calismada
Van ili ve gevresindeki tiroid tiimérlerinin histopatolojik tip,
yas ve cinsiyet dagiliminin tespiti amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bolimiimuzde 2010-2017 yillart arasinda
tiroid timord tanst alan olgularin histopatolojik tip, yas ve
cinsiyet bilgileri patoloji raporlarindan retrospektif olarak
tarand1. Elde edilen bu veriler istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Tiroid timérd tanist alan 733 olgunun yas
ortalamast 43.6£14.5 olup kadin/etkek orani 5.3 olarak
hesaplandi. Malign tiroid tiimori tanili 635 olgunun %93.2’si
PK, %3.3’u folikiler karsinom, %2.2’si meduller karsinom,
%0.6’s1 anaplastik karsinom tanilarini icerdi. PK olgularinin
%39.5’1 papiller mikrokarsinom (PMK), %33.3’t folikiiler
varyant, %20.1’i klasik varyant, %5.2’si onkositik varyant,
%1.5’1 diffiiz sklerozan varyant 6zelligine sahipti.

Sonug: Calismamizdaki tiroid tiimérlerinin histolojik tip, yas
ve cinsiyet dagimi literatiir verileri ile biiyik oranda benzer
ozelliklere sahipti. Ancak farkli olarak PMK olgularinda kadin
baskinligr ve PK’nin diffiiz sklerozan varyantina sahip
olgularda ytiksek yas ortalamas: goriildi.

Anahtar Kelimeler:
Papiller karsinom

Tiroid tumord, Tiroid karsinomu,

Giris

Kirk yasin ustiindeki hastalarda fizik muayene ile
tiroild nodullerinin yaygiahgt %5 civarinda olup
ultrasonografik yontemler esliginde bu oran %50'ye
kadar c¢ikmaktadir (1). Tiroid nodullerinin yaklastk
%10u malign Ozelliktedir (2,3). Benign ile malign
tiroid nodillerinin ayiriminda ince igne aspirasyon

ABASTRACT

Objective: Thyroid cancer is the most common malignancy
of the endocrine system. Papillary carcinoma (PC), which has
a very good prognosis and has many defined variants,
constitutes a large part of thyroid malignancies. The aim of
this study was to evaluate the histopathological type, age and
sex distribution of thyroid tumors in and around the Van
province.

Materials and Method: Histopathological types of tumours
with age and gender of patients diagnosed with thyroid
tumors in our department between 2010 and 2017 were
reviewed in the study retrospectively. All data were evaluated
using statistical analyses.

Results: The 733 cases who are diagnosed as thyroid tumor
had a mean age of 43.6£14.5 years and a female-to-male ratio
of 5.3. Of the 635 cases diagnosed with a malignant thyroid
tumout, 93.2% of them had PC, 3.3% had follicular
carcinoma, 2.2% had medullary catcinoma, and 0.6% had
anaplastic carcinoma. Of the cases with PC, 39.5% of them
had papillary microcarcinoma (PMC), 33.3% had follicular
vatiant, 20.1% had classic vatiant, 5.2% had oncocytic variant,
and 1.5% had diffuse sclerosing variant.

Conclusion: The disttibution of the histopathological type of
tumours and patient age and gender in our study was
consistent with those reported in the literature. However, the
patients with PMC had a female preponderance and the
patients with diffuse sclerosing variant of PC had a higher
mean age.

Key Words: Thyroid neoplasm, Thyroid carcinoma, Papillary
carcinoma

sitolojisi ~ (ITAS) olarak

kullandmaktadir (2).

Yaygin olarak gorilen tiroid kanseri (TK), Amerika
Bitlesik Devletleri’'nde tim kanserlerin %3.4tnt ve
kansere baglt élimlerin ise %0.3*int olusturmaktadir
(4). Boyun ultrasonografi ile kig¢lk boyutlu papiller
karsinom (PK)’larin artmis tespiti nedeniyle TK’nin
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Erten ve ark. / Tiroid Tumotlerinin Dagilimi

prevalanst son t¢ yida baskin olmak tizere kiiresel
olarak artmaktadir (5-8).

Tiroid malignitelerinin ¢ok biyik bir kismint
olusturan PK hem tiroidin hem de endokrin sistemin
en stk gorillen malignitesidir (5,6,9-11). Tiroid PK’nin
klasik morfolojik g6rinimi  yani sira  papiller
mikrokarsinom (PMK), folikiler, onkositik, diffiz
slerozan basta olmak tzere ¢ok sayida varyantt
tanimlanmustir (5,9-12). Bunlar morfolojik varyantlar
olup ¢ogunda prognostik bir farkliklik mevcut degildir
ancak bazilari eslik eden klinik durumlar nedeniyle
klinik 6neme sahiptir (5,11).

Folikiiler karsinom (FK), tiroid malignitelerinin
yaklasik %5-10’unu temsil eder, yogun iyot eksikligi
olan bolgelerde %25-40 gibi ¢cok daha yiiksek oranlara
ctkabilmektedir (5,9,12). Diger tiroid tlimorlerinden
farklt olarak tiroidin C (parafolikiler) hiicrelerinden
koken alan mediller karsinom (MK) tiroid
malignitelerinin =~ %2-4’tnt  olustururlar. MK lerin
%70-80"1 sporadik ve %20-30’u ailesel Ozelliktedir
(5,9,12). Tiroidin andiferansiye (anaplastik) karsinom
(AK)’u tiroidin nadir gorilen bir karsinomudur. Bu
karsinomun mortalitesi oldukga ylksek olup tiroid
malignitesine baglt Olimlerin biyiik c¢ogunlugunu
olusturmaktadir (5,9,12,13). Tiroidin az diferansiye
karsinom (ADK)’u morfolojik ve davranissal olarak
diferansiye karsinomlar ile AK’ler arasinda yer alan
nadir goérilen bir karsinomdur (9,10). Primer tiroid
bezi lenfomast (PTL) ekstranodal lenfomalarin %02-
3’und, tiroid malignitelerinin ise %1-5’ini olustururlar
(5,12).

Daha 6nce non-invaziv enkapsiile folikiiler varyant
papiller tiroid karsinomu olarak adlandirilan tiroid
timo6ria, 2017 yilinda giincellenen Dinya  Saglik
Orgiitii (DSO) endokrin  tiimétleri  siniflamasinda
papiller benzeri nikleer Ozellikler gosteren non-
invaziv folikller tiroid neoplazisi (NIFTP) olarak
yeniden tanimlanmugstir (14). NIFTP digsik malign
potansiyele sahip bir neoplazi olarak degerlendirilir
(15).

Folikiler =~ adenom  (FA);  folikiler  hicre
diferansiasyonu gosteren, kapsuler/vaskiler invazyon
ve papiller neoplazilerin nikleer  Szelliklerini
icermeyen, tiroidin benign kapsillii timorleridir.
Otopsi  serilerinde  %3-5 oraninda gorilmektedir
(9,10). Tiroidin hiyalinize trabekiler timér (HTT)G
belirgin trabekiiler yapt ve hiyalin gériniim gésteren
folikiller neoplazinin olduk¢a nadir gérilen 6zel bir
formudur (9,10). Malignite potansiyeli belirsiz
folikiiler tim6r (MPBFT)ler tek odakta veya siipheli
kapstler invazyon go&steren, timoér kapsilind
tamamen tutmayan, timor kapsiliine sinirlt ve PK’nin
nitkleer Ozelliklerini géstermeyen tiroidin folikuler
paternli kapsilli timorleridir (12).

Tiroid PK olgularinda prognoz oldukea iyi olup genel
poptlasyon ile benzer &zelliklere sahiptir (5,10).
TK’ye baglt mortalite daha ¢cok AK, ADK, MK ve FK
tantlart ile iliskilidir (10). Tiroid tiimorlerinde tedavi
genellikle cerrahidir, bazi PK ve FK olgularinda
postoperatif radyoaktif iyot tedavisi de uygulanir
(5,10).

Bu calismada; Van ili ve ¢evresinde tiroid timdotlerinin
histolojik tip, yas ve cinsiyet dagiliminin belirlenmesi
ve literatur veriler ile karsilastirilmast amaclandi.

Gereg ve Yontem

Olgularin Seg¢imi: Calismada, Van Yuzinci Yil
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dalr’nda patoloji arsivi taranarak, 2010-2017 yillant
arasinda tiroid timord tamusi alan olgulara ait patoloji
rapotlarindaki veriler retrospektif olarak incelendi.
NIFTP 2017 yilinda DSO endokrin timétleri
siniflamasinda yeni tanimlandigindan (14) 2017 yilinda
tant alan cok az sayidaki NIFTP olgulart calismaya
dahil edilmedi. Ulagilan 733 olgunun cinsiyet ve tant
anindaki yas bilgileri ile histopatolojik timor tipleri
patoloji raporlarindan elde edilerek dagilimlart yapildi.
Istatistiksel Analiz: Olgulara ait verilerin analizinde
surekli degiskenler Minimum ve Maksimum degetler,
Ortalama, Standart Sapma olarak ifade edilirken;
kategorik degiskenler ise sayt ve yiizde olarak
degerlendirildi.  Surekli  degiskenler icin  grup
ortalamalarini  karsilastirmada Tek yo6nli  Varyans
analizi kullanild1. Ayrica, oranlar aras: fark icin Z testi
kullaniarak oran karsilastirmast yapildt.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak
degerlendirildi. Istatistik hesaplamalar igin MINITAB
(ver:14) paket programi kullanilds.

Bulgular

Olgularimizin biyiik ¢ogunlugu tiroid bezinde nodiil
sikayeti ile basvurmus, TTAS sonrast total tiroidektomi,
subtotal tiroidektomi, totale tamamlayict tiroidektomi
lobektomi  materyallerinden  olusmaktaydu.
Olgularin az bir kismu da konsiltasyon amaciyla dis
merkezlerden gonderilen hazir paratin - bloklarin
icermekteydi. Calismaya dahil edilen 733 olgunun
%84.0 (n=616)"1 kadin (K), %16.0 (n=117)’1 erkek (E)
olup K/E orant 5.3 olarak bulundu. Bu olgularin yas
aralig1 11-110 arasinda olup yas ortalamas: 43.6+14.5
olarak hesaplandi. Olgularin %86.7 (n=635)’si malign,
%12.0 (n=88)1 benign ve %1.4 (n=10) 4t MPBFT
tanilarina sahipti (Tablo 1). Malign olgular icinde en
sik tespit edilen tiroid malignitesi %93.2 (n=592) ile
PK oldu. Diger maligniteler ise %3.3 (n=21) FK,
%2.2 (n=14) MK, %0.6 (n=4) AK, %0.5 (n=3) PTL

ve
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Resim 1. Tiroid PK, Hematoksilen-Eozin (H&E). A)

PKKV (H&E x100), B) PMK (H&E x40), C) PKFV
(H&E. x100), D) PKOV (H&E x200)

ve %0.2 (n=1) ADK tanilarini icerdi. (Tablo 2, Resim
1,2). PK olgularinmin %39.5 (n=234)1 PMK, %33.3
(n=197)’4 PK’nin folikiiler varyantt (PKFV), %20.1
(n=1191 PK’nin Kklasik varyantt (PKKYV), 9%05.2
(n=31)’si PK’nin onkositik varyanti (PKOV), %1.5
(=91 PK’nin diffuz sklerozan varyantt (PKDSV),
%0.2 (n=1)si PK’nin berrak htcreli varyanti
(PKBHYV) ve %0.2 (n=1)’si de PK’nin igsi hiicreli
varyantt (PKIHV) 6zelligine sahipti (Tablo 3, Resim
1). Malign tandlar icermeyen 98 olgunun %386.7
(n=85)’si FA, %3.1 (n=3)1 HTT ve %10.2 (10)’si
MPBFT taniliyd: (Tablo 4, Resim 2A). Olgularin
ayrintili yag ve cinsiyet dagilimu tablo 1-4’te sunuldu.

Tartigsma

Tiroid kanserleri kadinlarda erkeklere oranla yaklastk
t¢ kat daha fazla goriilmektedir ve kadinlarda en
yaygin besinci kanserdir (4,5,8). Ttrkiye’de 2015 yilina
ait  saglik verilerine goére TK  kadinlarda tim
kanserlerin %12.1’ini, erkeklerde ise tum kansetlerin
%2.7’sini temsil etmektedir (16). Olgularimizda tiroid
malignitelerinin yas ortalamasint 44.4114.4 ve K/E
oranint 5.4 olarak saptadik.

Tiroid malignitelerinin  yaklagtk %80  kadarimi
olusturan PK, kadinlarda erkeklere oranla yaklasik
olarak ti¢ kat daha fazla gorilliir ve ortalama ilk tant
yast 40-50 arasindadir (5,8-12,17). Calismamizda
PK’nin tiroid maligniteleri icindeki oranint %93.2, yas
ortalamasini 44.1+13.9 ve kadinlarda daha sik (K/E:
5.7) olarak saptadik (p<<0.01). Bu 6zellikleri ile benzer
yas araliginda, biraz daha sik ve daha fazla kadin
baskinligr gérilda.

Tiroid PMK 1 cm veya daha kii¢lik ¢caph PK varyanti
olup baska endikasyonlar ile yapilmis cerrahi
rezeksiyonlarda ve otopsi serilerinde erkeklerde daha
stk olmak tizere  %5-36 gibi degisen  oranlarda

Resim 2. A) FA (H&E x40). B) FK (H&E x40). C) MK
(H&E x40). D) AK (H&E x100)
rastlanmaktadir  (5,9-11,18). PMK  bazi tlkelerde

PK’nin en yaygin varyanti olarak goralirler (11).
Harach ve ark. nin (18) yaptigt 101 olguluk otopsi

serisinde  erkeklerin = %43’tinde ve kadinlarin
%27’sinde olmak tzere olmak tzere tim olgularin
%35,6’stnda  PMK  olgusuna  rastlamuslardur.

Calismamizdaki PMK olgulan tim PK olgularinin
%39.51 ile en fazla tip dagilimt icermekteydi ve farkl
olarak bu histolojik tipte ylksek oranda kadin
baskinligt (K/E: 7.7 gibi) saptadik (p<0.01). Diger
yandan calismamiza benzer sekilde Imga ve ark. nin
(19) yapugt PK ve PMK tanili 302 olgudan olusan
farklt bir ¢alismada PK’lerin %57’sini olusturan PMK

olgularinda  kadin  baskinhgina  (K/E:  4.9)
rastlamiglardir.
Tiroid  PKFV, PKletrin  %20-30  kadarint

olusturmaktadir (9,11). Serimizdeki PKFV olgular
kadinlarda yaklasik altt kat daha fazla olmak tzere
(p<0.01) benzer oranda tim PK olgularinin %33.3’4
olusturdu. Herhangi bir alt varyant géstermeyen
PKKV tanili  olgularmmiz  tim PK  olgularinin
%20.1’ini  temsil etti. Hurthle htcreli veya oksifil
varyant olarak da bilinen PKOV, PK’lerin %1-11"ini
olusturmaktadir (9,11). Serimizdeki PKOV  tanili
olgular benzer oranda tim PK’lerin %05.2’sini icerdi.
Olgulardan biri hari¢ diger timi kadin hasta olup
belirgin kadin baskinligi gorilda (p<0.01). PKDSV
PK’lerin %0.7-6.6’s1n1 - olustururlar, genellikle geng
yaslarda ve kadinlarda daha stk gorilirler
(5,9,11,12,20). Thompson ve ark. nin (20) yaptgi
PKDSV tanili 22 olguluk bir seride K/E oranini 1.75
ve vyas ortalamasini da 18.0 olarak buldular.
Serimizdeki PKDSV olgularinin benzer sekilde PK’ler
icinde %1.5 oraninda ve kadinlarda 3.5 kat daha fazla
saptadik (p<0.05). Ancak olgularimiz farkli olarak ¢ok
daha ileri yasta (p<<0.01) olup yas ortalamasi
61.6+13.3 idi. PKBHV ve PKIHV; PK’lerin nadir
gorillen varyantlarindandir  (5,9,10). Calismamizda
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Tablo 1. Tiroid timétlerinin yas ve cinsiyet dagilimi

Olgu Sayist Aif‘ Yas (Yil) p. Kadmn (K) Erkek (E) K/E p.
(n) (%) (Yﬂ;gl (Ort. £8S)  (Yas) (n) (%) () (%) Orant  (Cinsiyet)
. 535 100
% 0, - + a
Malign 635 (%86.7) 11-110 4441144 (484.3) ©15.7) 5.4 o1
. .001 71 17 '
> 0 _ =+ b
Benign 88 (%12.0) 14-73 38.0£14.0 ©480.7) ©19.3) 4.2
MPBFT 10 (%1.4) 29-60 41.8£8.9% 10 (%100) 0 (%0) -
616 117
- ) I
Tumu 733 11-110 43.6114.5 (%84.0) %16.0) 53 .001
ab: Farklt harfi alan grup ortalamalari arast fatk istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.01).
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; MPBFT: Malignite potansiyeli belirsiz folikiler timor
Tablo 2. Malign tiroid tiimétlerinin yas ve cinsiyete gére histopatolojik tant dagilimi
SCZ if; Aialfgl Yas (Y1) p.  Kadn (K) Eg;;k K/E p.
+ 0 . .
(o) (%) (i) (Ort. £ SS) (Yas) (n) (%) (o) (%) Orani (Cinsiyet)
592 504 88
- +
Pk (%93.2) 11-90 HAT139b (%85.1) (%14.9) >7 .001
FK 21 (%3.3) 19-68 435%15.1b 19 (%90.5) 2 (%9.5) 9.5
MK 14 (%2.2) 19-73 49.5%£17.3b 003 9 (%64.3) 5 (%35.7) 1.8 A7
AK 4 (%0.06) 47-110 69.3128.6 a 1 (%25.0) 3 (%75.0) 0.3 228
PTL 3 (%0.5) 14-85 59.0£39.1 ab 1 (%33.3) 2 (%066.7) 0.5 .639
ADK 1 (%0.2) 32 32.0 1 (%100) 0 (%0) -
535 100
- ) T
Tumu 635 11-110 44.4%14.4 (%84.3) ©15.7) 5.4 .001

ab: Farklt harfi alan grup ortalamalari arast fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01).
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; PK: Papiller karsinom; FK: Folikiler karsinom; MK: Mediller karsinom; AK:
Andiferansiye karsinom; PTL: Primer tiroid bezi lenfomast; ADK: Az diferansiye karsinom

PK’ler icinde %0.2 oranina sahip birer PKBHV ve
PKIHYV tanilt kadin olguya rastladik.

Tiroid malignitelerinin yaklasik %5-10’unu  temsil
eden FK’ler kadinlarda ti¢ daha siktir, PK’ye gbre bir
dekad daha ileri yasta goriiliirler ve besinci dekatta pik
yapar  (5,9,10,12,17).  Serimizde FK’nin tiroid
maligniteleri igindeki oranini %3.3, K/E oranini 9.5
ve yas ortalamasii da 43.5 olarak saptadik. Bu
Ozellikleri ile olgularimiz tiroid maligniteleri icinde
biraz daha az sikliga, cok daha fazla kadin baskinligina
(p<0.01) ve PK ile benzer yas ortalamasina sahipti
(p<0.01).

Tiroid malignitelerinin %2-4’tni olusturan MK’ler
her yasta goriilebilmekle birlikte siklikla ortalama 50
yas civarinda gorilirler ancak ailesel olgularda
ortalama tant yast 20°¢ kadar dusebilmektedir
(5,8,9,12,17). Sporadik olgular kadinlarda daha sik
gorilmekle bitlikte ailesel olgularda cinsiyet farki
bulunmaz (5,9,12). Serimizdeki MK olgulart benzer
olarak 19-73 yaslarinda (ortalama yas 49.5) olup tiroid
maligniteleri icinde %2.2 oranina sahipti. Bunlarin

cogu kadin olmasna (K/E: 9/5) ragmen olgu
sayistnin  az  olmast nedeniyle kadin baskinligt
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tiroidin  diferansiasyon g6stermeyen nadir  bir
karsinomu olan AK oldukc¢a ileri yaglarda ve
kadinlarda daha baskin olarak gorilir (5,8,9,13).
Sugitani ve ark. nin (13) yapmis oldugu AK tanili 547
olguluk genis bir seride olgularin %52’sini 70 yasin
tzerinde ve K/E orantnt da 1.6 olarak buldular.
Calismamizdaki doért adet AK  olgusu  tiroid
maligniteleri icinde %0.6’ik bir orana sahip olup yas
ortalamast 69.3128.6 ve K/E orani 0.3 olarak
bulundu. AK tanili olgularimiz da benzer sekilde cok
ileri yagta goriuldi (p<<0.01). Bu olgularin farkli olarak
cogu erkek olmasna (K/E: 1/3) ragmen olgu
sayisinin  az  olmast nedeniyle erkek baskinligs
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tiroid malignitelerinin %1-5’ini temsil eden PTL;
cogunlukla 6-7. dekadlarda ve kadinlarda yaklasik
olarak 2.5 kat daha fazla gorilir. Diffiz buyik B
hicreli lenfoma (DBBHL) tiroidde en sik gorilen
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Tablo 3. Tiroid PK tanili olgularin yas ve cinsiyete gére histolojik varyant dagihimi

Olgu Saytst ~ Yas Araligi  Yas (Yil) p.  Kadin(K) Erkek () K/E (Ciféi ot
(n) (%) (Y1l) Ort. £5S)  (Yas) () (%) (n) %)  Orant Y
234 207 27
_ +
PMK ©639.5) 1479 43.9+12.8b visss) s
197 170 27
_ +
PKFV 333 1578 42.8+13.6b L ey ) 6.3 001
119 ‘
- + 0
PKKV 20,1 1190  432+153b 88 (%73.9) 31 (26.1) 2.8
PKOV 31 (%5.2) 2079 51.1%14.4ab 30 (%96.8)  1(%32) 300
PKDSV 9 (%1.5) 41-85 61.6+13.3 76778 2(%222) 3.5 018
PKBHV 1 (%0.2) 54 54.0 1(%100) 0 (%0) -
PKIHV 1 (%0.2) 50 50.0 1(%100) 0 (%0) -
504 88
o ) N
Tiimii 592 11-90 4414139 vy oeias 7 001

ab; Farkli hatfi alan grup ortalamalari aras fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; PK: Papiller karsinom; PMK: Papiller mikrokarsinom; PKFV: PK’nin folikiiler varyants;
PKKYV: PK’nin klasik varyant;; PKOV: PK’nin onkositik varyant;; PKDSV: PK’nin diffiz sklerozan varyant; PKBHV:
PK’nin berrak hiicreli varyants; PKIHV: PK’nin igsi hiicreli varyantt

Tablo 4. Malign olmayan tiroid tiimérlerinin yag ve cinsiyete gére histopatolojik tant dagilimi

Olgu Sayist ~ Yas Araligi igﬁ(‘YiD p. Kadin (K) Etkek (E) K/E P
(@) (Vo) (Y1) sS) (Yas) () (o) () (o)  Orani  (Cinsiyet)
FA 85867 1473 O 41T 68 (480.0) /0123 L 001
HTT 3 (%3.1) sea TEIZT049 5 0000) 0 w0) -
MPBFT 10 (%10.2)  29-60  41.8+8.9% 10 (%100) 0 (%0) :
Tiimii 98 14-73 38.4 81 06827) /011;3) 48 001

ab: Farkli harfi alan grup ortalamalari arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05).

Ort.:
potansiyeli belirsiz folikiiler timor

lenfoma tipidir (5,12,21). Derringer ve ark. nin (21)
yaptigt tiroid bezinin malign lenfomas: tamilhi 108
olguluk calismada olgularin yas ortalamasini 64.3 ve
K/E oranint da 2.7 olarak buldular. Ayni calismada
(21) olgularin %38.0’t DBBHL, %27.8’1 marjinal zon
B hiicreli lenfoma (MZBHL), %33.3’i mikst
DBBHL-MZBHL ve %0.9’u folikiller lenfoma
tanilarindan  olusmaktaydi.  Serimizdeki t¢ adet
lenfoma olgusunun ikisi 78 yasinda kadin ve 85
yasinda erkek olan DBBHL ile 14 yasinda erkek olan
Burkitt lenfoma tandarint  igerdi. PTL  tanilt
olgularimiz tiroid maligniteleri igcinde %00.5 gibi daha
az bir orana sahipti. PTL kadmnlarda daha sik
gbrildigi halde serimizdeki tic olgunun ikisi erkekti.
Bu olgularin ¢ok az sayida olmasi nedeniyle erkek
baskinligr (K/E: 1/2) istatstiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Ortalama; SS: Standart sapma; FA: Folikiler adenom; HTT: Hiyalinize trabekiler timér; MPBFT: Malignite

Tiroidin ADK’si bazi Ozellikli bolgelerde %7 gibi
yiksek oranlarda  gorilmesine ragmen  tiroid
malignitelerinin %2-7’sini olusturmaktadir. ADK’ler
diferansiye karsinomlara gére daha ileri yas gurubunda
ve kadinlarda daha sik gorilir (5,9,10). Serimizdeki
olgularin  %0.2’sini olusturan 32 yasindaki kadin
cinsiyetli tek olgu nedeniyle c¢alisma bdlgesinde
ADK’nin  olduk¢a  dusik oranda  oldugunu
distinmekteyiz.

Tiroild FA genellikle 20-50 yaslarinda, kadinlarda
erkeklere oranla 4-6 kat daha fazla gorilmektedir
(5,9). Calismamizdaki FA olgular tiroid timdrlerinin
%11.6’stn1 ve malign olmayan tiroid timotlerinin
%86.7’sini olusturdu. FA olgularimiz benzer olarak
37.4%13.7 yas ortalamasina sahip olup kadinlarda dort
kat daha fazla saptadik (p<0.01). HTT daha ¢ok 4-7.
dekatlarda, ortalama 46-50 yaslarinda ve kadinlarda
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erkeklere oranla 5-6 kat daha fazla goriilen, tiroidin
nadir bir timoérudir (5,9). HTT tanist alan g
olgumuzun tamami kadin olup yas ortalamas
55.7212.7 olarak hesaplandi. Timér kapstline sinirls,
stipheli kapsiiler invazyon odagt iceren MPBFT
(9,10,12) tanilt olgularimizin tamami kadin olup yas
ortalamast 41.8+8.9 olarak saptandi.

Ozgiiven ve ark. nin (17) yaptigt bir calismada 1632
tiroidektomi materyalindeki 253 malign tanili olgunun
%86.9’u PK, %5.5’1 FK, %3.9’u MK, %2.9’u ADK ve
%0.8’1 AK; 116 benign timdr tanili olgunun ise 112’si
FA ve 44 HTT tanian igerdigini buldular. Ayni
calismadaki (17) malign olgularda MK ve AK
disindaki tamilarda kadin baskinligt mevcuttu. Bu
sonuglar ile c¢alismamizdaki veriler biiylik oranda
benzerlik gostermektedir.

Tiroid tlimorleri serimizde malign tiimorler icinde en
stk PK, benign timétler icinde en stk FA, PK’ler
icinde ise en stk PMK varyanti goriildi. Hem malign
hem de benign tiroid timorlerinde belirgin kadin
baskinligi izlendi. Calismamizda yer alan tiroid
timotlerinin - histopatojik  tani, yas ve cinsiyet
dagihimlart literatlir verileri ile biiyiik oranda uyumlu
olmakla birlikte farkli olarak PMK olgularinda kadin
baskinligr ve PKDSV olgularinda ise ¢ok daha yliksek
yas ortalamasi saptandi.
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